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1　はじめに
　近年、集中治療学会において、いわゆるICUシンド
ロームが取りあげられており、諸施設においてその現状
や統計学的なことは紹介されているが、その原因や定義
づけは明確にされていない。当ICUにおいても幻覚、
幻視、幻聴などの精神症状を伴う患者数例を経験してお
り、特に心臓外科手術後の患者に多くみられた。その原
因とも考えられる不安の除去の為、そしてより患者を理
解する為に術前訪問を開始した。今回は、その術前訪問
の評価の一手段としてアンケートを行ない、その結果か
ら患者自身がもつ問題点を取り上げ、それらの問題点に
対する今後の看護の方向性についてここに発表する。
II］方法
　アンケート調査　①対象　昭和56年3月31日～昭和
59年6月12日の期間に心臓外科手術を受けICUに入
室した患者52名に配布回収47名回収率　9　O．4　％
②配布及び回収方法心臓外科手術後の外来通院患者及
び病棟入院患者を対象に医師を通して配布、回収
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皿　結果
　A：アンケートの統計
　このアンケートを作成した時点で、私達が立てた結果
の予測とアンケート結果との相違点を主に発表する。
　第1に術前訪問に対するアンケート結果をまとめてみ
る。時期については、私達の予測としては手術前日では
処置が多く多忙であり、精神的に余裕がないため不適当
ではなかったか、と考えたが半数は手術前日でよいと答
えている。＜図2＞この結果のみでは現状のままでよさ
そうだが、少数例ではもっと前の日にきてほしいという
意見もあり、今後さらに病棟スタッフと話し合いを持っ
ていきたいと考える。次に、術前訪問で人工呼吸器の説
明することについて、私達は理解ということよりも、不
安の除去ということを重点的に説明してきたつもりだが、
説明を聞いて70％前後の人が理解し、安心できたと答
えている。＜図3＞
＜図2＞術前訪問の時期
＜図3＞人工呼吸の説明後
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私達は術前訪問をしていくにつれて、人工呼吸器の説明
をすることで不安を増強させているのではないかと懸念
したが、このアンケートにより、人工呼吸器の説明は継
続していく必要があると感じた。
　第2にICUに入室してからの事に対するアンケート
の結果をまとめてみる。人工呼吸から曲管までの一連の
呼吸管理における不安の原因となるものとして、私達の
予測は、挿管して声が出ないことによって訴えることが
できなかった、という項目に多くの解答があつまるので
はないかと思われたが、自分がどういう状況におかれて
いるか理解できなかったという項目と、抜管後思うよう
に声ができなかった、という項目とが半数近くを占めてい
た。〈図4＞この予測と実際の解答
不安に感じたこと
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の相違を生じた原因として、まず自分のおかれた状況が
理解できないという点については、麻酔から徐々に覚醒
していく段階で、意識が完全に戻らない不安定な状態で
ある為に、自分自身、周囲の状況が受け入れられないと
いうことも考えられる。これに対して、医師や看護婦か
ら経過の説明を積極的に行なっていく必要性を感じた。
次に、抜管後思うように声が出なかった点について、血
管直後はみな声が出にくく、それが徐々に出るようにな
ることを説明し、不安の除去に努める。そして嗅声のあ
る患者に対しては、含漱を促したり、頸部の冷電法を試
みたりして、声が普通に出はじめたら一緒に喜びあい、
患者と共鳴する看護をすすめていきたい。
　B：アンケートの患者の声から問題点とそれに対する
評価
　患者から直接記入して頂いた文章を一部あげてみる。
＜患者1＞女性29歳　心房中隔欠損症閉鎖術　滞在日
数2泊3日。　「右手が麻痺している為、左手で鈴を持っ
たままだけに、必要以上に鈴が鳴ってしまい迷惑をかけ
た。」
＜患者2＞男性56歳冠血行再建術　滞在日数2泊3
日。「ベットの傍にいつも誰かいてほしい。目が覚めた
時、医師や看護婦の姿が見えると、ほっと安心した」
＜患者3＞女性43歳　直視下僧房弁交連切開術、滞在
日数2泊3日、　「子供と大人の部屋を区別してほしい。
苦痛と戦っている時に、雑音が耳に入ってきて痛みが増
加するような気がした。」
　以上のことからアンケートを集計してみると、次の問
題点が抽出できた。
　1．鈴を使用する際の不便さ
　2．麻酔から覚醒したとき
　3．他科の入室状況
　4．照明
　5．時間の経過
これらの問題点を展開してみた結果、今後改善していか
なければならないことを、ここにまとめる。
　1．鈴について
　鈴自体の改善をはかり、使用時の工夫をする。事務サ
イドからは無理と返答されたナースコールの取り付けの
再検討を行なう。
　2．麻酔から覚醒した時
　患者により覚醒時間がまちまちであることを、術前オ
リエンテーシ・ンの中で説明をする。受け持ち看護婦は
覚醒直後はなるべく傍に居られる時間を作る。
　3．他科の入室状況
　外部の騒音に敏感になっている為、フロアーでの言動
には十分に注意し、救急時でもできるだけ音をたてず、
常に患者がいることを念頭において、処置を励行したい。
　4．照明　　　　　　　　　　　　一
　緊急時を徐く処置はできるだけ昼間に行ない、夜間は
患者が冬眠できる環境を作る為、照明は暗くする。
　5．時間
　覚醒してから適宜経過の説明と、患者から希望があっ
た時説明していたが、患者側からの訴えがでてきている
のは、それだけ患者自身が時間の経過について気になっ
ているということであり、説明する事を忘れないように
する。
N　考察
　当センターが開設され、4年あまりが経過し、外来入
院患者共に、増加しつつある中で、日常行なわれている㌧
看護の評価の1つとして、このアンケートを実施した。
その結果、私達は術前訪問の効果と必要性を再認識する
ことができた。また術前訪問の方法についても、いくつ
か改善していかなければならない方向性もみいだした。
アンケートの最後に直接患者に記載して頂いた項目では、
なかなか聞くことのできない、生の声に接することがで
きた。そこからは、私達の看護の姿勢を問われる意見も
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多く、自重して聞かなければならないこともあった。私
達は今回の経験を、患者への接し方を省みる場とし、今
後患者の不安の軽減と、術後看護の円滑化に結びつけて
いきたいと考える。おわりに、アンケートの作成にあた
り、できるだけ患者側にたった内容を考えたつもりであ
ったが、抽象的な面があり、一部内容がはっきりしない
点もあった。従って今後のアンケートの作成においては、
具体的な解答が得られるような形でもっていきたい。
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　　〈ICUに入室してから〉
①ICUの環境について ②　チa一ブ点滴数について
Ns．Dr．の話し声が気になる Yes　　　No
Ns。Dr．の足音 Yes　　　No
数は予想していたより
@多い②少ない③同じ④？ ① ② ③
④
音 器械、器材の音 Yes　　　　No
その他Ptの声状態 Yes　　　　　　No
苦痛の度合
@大きい②少ない③予想通り④？ ① ② ③
時間の経過 Yes　　　　　No
45
照　　明 ①明るい②暗い③良い④無関心 ①②　⑤　　④ ① 2 ③ ④
鈴を鳴してすぐNs．がきてくれた Ye　s　　　　　　　　NO
気になったチューブ点滴類は
@両胸のドレーン②バルン
B02マスク④両股間の点滴
D手足の点滴
　鈴
iナースコール
ﾌ代用）
鈴だけでは不安だった Yes　　　　NO
使いにくかった Yes　　　NO
カーテン プライバシーは守れたか Yes　　　　　　　　　　NO
温　　度 ①暑い②寒い③ちょうどよい ①②　　　③
回数→①適当②多い③少ない ①　　　　2　　③面　　会
時間→①　〃②　　③　〃 ①　　　　　②　　③
面会者→①〃②　　③　〃 ①　　　　　　　2　③
ICUで良くねむれたか Yes　　　　　　No睡　　眠 不眠の原因 雑音，明　　・　　　その他
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